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Derfor er diskussionen om, hvorvidt det her er
mere relevant end andet i sundhedsvaesenet,
skudt ved siden af.

Vi vil stemme imod brugerbetaling, og hvis
det bliver vedtaget, stemmer vi imod loven til
slut. Vi mener, at hvis det er sddan, at det bliver
indfert, sd er det bedre, at denne lov ikke bliver
vedtaget, og sd skal den stemmes ned.

Konsekvensen af, at den bliver stemt ned, vil
veere, at § 4 i loven om de videnskabsetiske
komitésystemer stadig veek geelder, og det leeg-
ger en udmeerket ramme for det videre arbejde.
Der er nemlig ikke brugerbetaling, og dér er der
ogsé adgang for lesbiske, og dér er der ogsé
adgang for enlige. I virkeligheden er det s&dan,
at hvis man skulle finde pé at indfere brugerbe-
taling i denne her lov, sd er der kun én vej at gé,
og det er at stemme den ned.

Det hdber vi sd at et flertal i Folketinget vil
gore sammen med 0s, og sd kan ministeren
eventuelt traekke lovforslaget tilbage. Jeg har
hert, at hvis ministeren skulle finde pa at gore
det, s& vil de borgerlige opretholde det. Jeg
héber sd, at et flertal i Folketinget, dvs. regerin-
gen og andre sammen med Enhedslisten, vil
stemme loven ned og sé sige: Det er alt andet
lige bedre end en lov, hvor man indferer bru-
gerbetaling pa et sd fuldsteendig vilkarligt
grundlag som det, der ligger her.

Pia Kjersgaard (DF):

Debatten under tredjebehandlingen i dag af lov
om kunstig befrugtning har primeert drejet sig
om betaling, og om lesbiske kvinder skal have
adgang til at f& kunstig befrugtning. Og det er
det, jeg som Dansk Folkepartis ordferer vil for-
holde mig til.

Som jeg var oppe at forteelle i en kort
bemeerkning, sd stotter Dansk Folkeparti, at der
bliver indfert en brugerbetaling for kunstig
befrugtning. Vi stetter de forslag, der i forskellig
grad indebeerer en betaling for kunstig befrugt-
ning. Vi synes, det er rimeligt, nr man ser pd
sygehusveesenet, at der prioriteres mellem de
omrdder, som ikke direkte kan betragtes som
sygdom, og det kan man altsa ikke med barn-
leshed. Uanset hvor mange modeller der sd har
vearet i udvalget for at gore det til en sygdom, s
er det ikke at betragte som en sygdom.

Jeg skal kraftigt understrege, at Dansk Folke-~
parti ensker et offentligt sygehusveaesen, som er
betalt af skatteborgerne. Det skal der slet, slet
ikke herske tvivl om. Men dér, hvor vi bar prio-
ritere, er inden for ventelisteproblemerne for de

sygdomme, som kan afhjeelpe mange menne-
sker en lidelse. Vi kender dem alle sammen. Der
er ingen grund til at liste dem op. Vi har haft
masser af diskussioner om det i Folketingssalen,
uden at det har hjulpet synderligt. Det offentlige
sygehusvaesen treenger stadig vaek til penge, og
det offentlige sygehusvaesen treenger stadig
veek til rationalisering, for at man kan varetage
patienternes tarv.

S4 kan jeg ikke lade veere med at komme med
en bemeerkning til Enhedslistens ordferer, som
nzvnte, at livskvalitet ogsd var et sundheds-
meessigt spergsmal for Enhedslisten. Det lyder
selvfelgelig godt at sige det pd den made. Nu
diskuterer vi kunstig befrugtning, men jeg vil
godt sperge Enhedslistens ordferer: Hvis nogle
f.eks. synes, at de skal have nogle peenere bry-
ster, er det s& ogsd en form for livskvalitet?
Synes Enhedslisten ogs4, at det altid skal betales
af det offentlige sygehusveesen?

Vi er nedt til at seette nogle greenser og sige:
Hvor meget kan det offentlige veere med til? Og
jeg skal endnu en gang understrege, at Dansk
Folkeparti ensker, at det offentlige sygehusvee-
sen skal fungere. Jeg synes ogsé godt, at man i
denne her debat kan diskutere de grundleggen-
de principper, og deter sa set i forhold til kun-
stig befrugtning.

Mennesker, som ikke kan f& bern pd naturlig
vis, skal efter flere partiers mening betale en pris
selv. Hvad med f.eks. abort? Vil det ikke ogsa
veere rimeligt, at vi pé et tidspunkt dreftede, om
mere end den forste abort skal vaere gratis? Er
det ikke rimeligt at diskutere sddan nogle
spergsmél og specielt i relation til kunstig
befrugtning? Nogle forseger at komme af med
et barn og far det betalt, andre vil gerne have et
barn, men skal betale. Jeg synes altsd, deter en
helt rimelig diskussion. ’

54 kan jeg jo ikke naere mig for at sige, ndr nu
jeg herer fru Tove Lindbo Larsen i sin ordferer-
tale lovprise det offentlige sundhedsvaesen og
sige, at der skal veere solidaritet og lighed, at det
er jo ingen hemmelighed, og jeg reber ikke
noget forkert her fra Folketingets talerstol ved at
sige, at der jo altsd ogsd er socialdemokrater,
som har benyttet sig af andre muligheder. De,
der har det tet inde pa livet, ved godt, at der
desveerre ikke er den lighed og der ikke er den
solidaritet, som man godt kunne enske at der
var. Gid det var s vel, men sddan er det jo ikke.

Mé jeg sa sige med hensyn til lesbiske kvin-
der og det eendringsforslag, der er, om fortsat at
tillade kunstig befrugtning: Det er en gevaldig



